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Abstrak 
 
Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian pada bayi. Di Indonesia, angka kematian 
bayi dengan pneumonia 29,8%, sedangkan angka kesakitan pneumonia pada bayi 2,2%, Pada 
tahun 2011 jumlah penderita pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Metro Utara 
sebesar 5,764% dari 764 bayi, pada tahun 2012 5,08% dari 748 bayi dan pada tahun 2013 
meningkat menjadi 7,2% dari 750 bayi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan  jenis 
kelamin dan status imunisasi DPT dengan pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas 
Metro Utara tahun 2013. Studi penelitian ini menggunakan rancangan case control dengan 
perbandingan kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah 1 : 2 atau 40 kasus dan 80 kontrol.  
Sampel diperoleh dengan teknik simple random sampling. Analisis data yang digunakan,yaitu 
univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 
jenis kelamin (p=0,000; OR: 7,429) dan status imunisasi DPT  (p=0,040; OR: 3,581) dengan 
pneumonia pada bayiusia 0-12 bulan. Perlunya meningkatkan penyuluhan tentang pneumonia, 
pentingnya kelengkapan imunisasi bagi balita dan diharapkan bagi petugas kesehatan untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan pada bayi khususnya dengan pneumonia. 
 
Kata kunci: Pneumonia, jenis kelamin, status imunisasi DPT 
 
Abstract: Related to Gender and  DPT Immunization Status with Pneumonia in Infants Age 0-12 
Months in  North Metro Health Center  
 
Pneumonia is one cause of death in infants. In Indonesia, the death rate of infants with pneumonia 
29.8%, while the infant pneumonia morbidity rate of 2.2%, in 2011 the number of patients with 
pneumonia in infants aged 0-12 months in  North Metro Health Center at 5.764% of 764 infants, in 
2012 5.08% of 748 infants and in 2013 increased to 7.2% of 750 infants. The purpose of this study 
was to determine the relationship of gender and DPT immunization status with pneumonia in 
infants aged 0-12 months in North Metro Health Center in 2013. This research study using case 
control study by comparing the case group and the control group was 1: 2 or 40 cases and 80 
controls. Samples were obtained by simple random sampling technique. Analysis of the data used, 
the univariate and bivariate with chi square test. The results showed an association gender 
(p=0.000; OR 7.429) and DPT immunization status (p = 0.040; OR 3.581) with pneumonia in  
infants aged 0-12 months. The need to improve the illumination of pneumonia, completeness 
importance of immunization for infants and expected for health center to improve health care in 
infants, especially with pneumonia. 
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Pendahuluan  
 
Pneumonia berbahaya karena dapat 
menyebabkan kematian, karena paru-paru tidak 
dapat menjalankan fungsinya untuk 
mendapatkan oksigen bagi tubuh (Depkes RI, 
2007)1. Pneumonia merupakan proses radang 
akut pada jaringan paru (alveoli) akibat infeksi 
kuman yang menyebabkan gangguan 
pernapasan. Pneumonia adalah infeksi akut 
yang mengenai jaringan paru (alveoli) (Dinas 
Kesehatan Kota Metro Tahun 2012)2.  
Peneumonia merupakan masalah 
kesehatan dunia karena angka kematiannya 
tinggi, tidak saja di Negara berkembang tetapi 
juga di Negara maju seperti Amerika Serikat, 
Kanada dan Negara-negara Eropa. Di Amerika 
Serikat misalnya terdapat 2-3 juta kasus 
peneumonia per tahun dengan jumlah angka 
kematian rata-rata 45.000 orang (Misnadiarly, 
2008)3. Menurut WHO (2006)4 pneumonia 
merupakan penyebab kematian yang lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan total kematian 
akibat AIDS, malaria dan campak. Setiap tahun, 
lebih dari 2 juta anak meninggal karena 
pneumonia, berarti 1 dari 5 orang balita 
meninggal di dunia karena pneumonia dan 
hampir semua (99,9%) kematian akibat 
pneumonia terjadi di negara berkembang dan 
kurang berkembang (least developed).  
Di kawasan Asia-Pasifik diperkirakan 
sebanyak 860.000 balita meninggal setiap 
tahunnya atau sekitar 98 anak meninggal setiap 
jam (Depkes RI, 2007)1. Menurut WHO (2013)5 
fakta pneumonia atau radang paru akut 
dinyatakan menjadi penyebab kematian 
terhadap sekitar 1,2 juta anak setiap tahunnya 
atau dapat dikatakan setiap jamnya 230 anak 
meninggal karena pneumonia. Jumlah ini 
adalah 18% dari jumlah kematian anak balita di 
seluruh dunia. World Pneumonia Day (WPD) 
melaporkan Indonesia menjadi Negara dengan 
kejadian pneumonia urutan ke-6 terbesar di 
dunia. 
Di Indonesia, angka kematian 
pneumonia pada bayi 29,8% sedang angka 
kesakitan pneumonia pada bayi 2,2%,  hal ini 
membawa pneumonia menjadi penyakit 
penyebab kematian kedua tertinggi setelah diare  
(Riset Kesehatan Dasar, 2007)6. Menurut data 
kesehatan Indonesia tahun 2011, jumlah 
penderita pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan 
di Lampung sebesar 0,24% sedangkan pada 
tahun 2012,  jumlah penderita pneumonia pada 
bayi meningkat menjadi 1,5%.  
Pada tahun 2011 terdapat 8,5% 
penderita pneumonia dari 7568 bayi usia 0-12 
bulan di Kota Metro. Jumlah tersebut menurun 
pada tahun 2012 terdapat 6,5% penderita 
pneumonia dari 7873 bayi usia 0-12 bulan. 
Pada tahun 2013 terdapat 7,8% penderita 
pneumonia dari 7946 bayi usia 0-12 bulan. Data 
tersebut menunjukan pada tahun 2013 terjadi 
peningkatan jumlah penderita pneumonia pada 
bayi di Kota Metro. Cakupan penemuan 
penderita pneumonia tertinggi terdapat di 
Puskesmas Metro Utara. 
Menurut Maryunani (2010)7 faktor 
resiko yang meningkatkan insiden pneumonia 
adalah: umur < 2 bulan, jenis kelamin (laki-
laki), gizi kurang, berat badan lahir rendah, 
tidak mendapat ASI memadai, polusi udara, 
kepadatan tempat tinggal, status imunisasi, 
membedong anak dan defisiensi vitamin A. 
Berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa angka kesakitan lebih 
tinggi dikalangan wanita sedangkan angka 
kematian lebih tinggi di kalangan pria. 
Perbedaan ini disebabkan oleh faktor "intrinsic" 
hormonal, faktor keturunan (Notoadmodjo, 
2003)8. Anak laki-laki adalah faktor resiko yang 
mempengaruhi kesakitan pneumonia (Depkes 
RI, 2004)9. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh  Hartati (2011)10 tentang analisis 
faktor resiko yang berhubungan dengan 
kejadian pneumonia pada anak balita di RSUD 
Pasar Rebo Jakarta diperoleh nilai OR : 1,24 
kali dimana balita berjenis kelamin laki-laki 
mempunyai peluang 1,24 kali mengalami 
pneumonia  
Pada imunisasi, vaksinasi yang tersedia 
untuk mencegah secara langsung pneumonia 
adalah vaksin pertusis (ada dalam DTP). Vaksin 
DPT ini,  telah masuk ke dalam program 
vaksinasi nasional di berbagai negara, termasuk 
Indonesia. Menurut laporan WHO,  vaksin DPT 
dapat mencegah kematian 1.075.000 anak 
setahun. Namun, karena harganya mahal belum 
banyak negara yang memasukkan  vaksin 
tersebut ke dalam program nasional imunisasi 
(Kemenkes RI, 2010)11. Berdasarkan hasil 
penelitian Fanada (2012)12 menunjukan terdapat 
hubungan status imunisasi dengan kejadian 
pneumonia pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kenten Palembang didapatkan p 
value = 0,000 dan nilai OR = 7,600. 
Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota 
Metro tahun 2011 jumlah penderita pneumonia 
pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Metro 
Utara sebesar 5,764% dari 746 bayi, tahun 2012 
jumlah penderita pneumonia pada bayi usia 0-
12 bulan menurut menjadi  5,08%  dari 748 
bayi dan meningkat pada tahun 2013 jumlah 
penderita pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan 
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sebesar 7,2% dari 750 bayi. Data tersebut 
menunjukan pada tahun  2013 terjadi 
peningkatan jumlah penderita pneumonia di 
Puskesmas Metro Utara Kota Metro. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan  jenis kelamin dan status imunisasi 
DPT dengan pneumonia pada bayi usia 0-12 
bulan di Puskesmas Metro Utara tahun 2013. 
 
Metode 
 
Jenis   penelitian   kuantitatif   dengan 
menggunakan survey analitik dan rancangan 
case control. Populasi penelitian adalah seluruh 
bayi yang berkunjung ke Puskesmas Metro 
Utara berjumlah 120 meliputi 40 kelompok 
kasus dan 80 kelompok kontrol. Teknik sampel 
menggunakan simple random sampling dengan 
tabel bilangan random. Cara pengumpulan data 
menggunakan check list. Analisa menggunakan 
uji chi-square  
 
Hasil  
Analisis Univariat 
Hasil analisis (lihat tabel 2) 
memeperlihatkan gambaran dari 120 responden 
yang terdiri dari 40 kelompok kasus dan 80 
kelompok kontrol diperoleh hasil dengan jenis 
kelamin bayi laki-laki dan perempuan sama 
banyak, yaitu masing-masing 50% dan 
sebanyak 12,5% bayi dengan status imunisasi 
DPT tidak lengkap (Lihat tabel 1). 
 
Analisis Bivariat 
Hasil penelitian dari analisis bivariat 
menunjukkan bahwa dari 40 kasus 
(pneumonia), terdapat 80% (32) bayi yang 
mengalami pnemounia berjenis kelamin laki-
laki sedangkan dari 80 kontrol (tidak 
pneumonia) terdapat 35% (28) bayi yang 
berjenis kelamin laki-laki. Hasil analisis dengan 
uji chi square menunjukkan ada hubungan jenis 
kelamin dengan pnemounia (p=0,000). Bayi 
yang berjenis kelamin laki-laki berisiko 7,429 
kali mengalami pneumonia dibandingkan bayi 
berjenis kelamin perempuan (OR = 7,429; 95% 
CI: 3,018-18,285). Sedangkan, dari 40 kasus 
(pneumonia), terdapat 22,5% (9) bayi yang 
mengalami pnemounia dengan status imunisasi 
DPT tidak lengkap sedangkan dari 80 kontrol 
(tidak pneumonia) terdapat 7,5% (6) bayi 
dengan status imunisasi DPT tidak lengkap. 
Hasil analisis memperlihatkan ada hubungan 
status imunisasi DPT dengan pnemounia 
(p=0,040). Bayi dengan status imunisasi DPT 
tidak lengkap berisiko 3,581 kali mengalami 
pneumonia dibandingkan bayi dengan status 
imunisasi DPT lengkap (OR = 3,581; 95% CI: 
1,174-10,918). 
 
Tabel 1 
Distribusi Jenis Kelamin dan Status Imunisasi DPT 
pada Bayi  di Puskesmas Metro Utara  
 
Variabel Penelitian Jumlah % 
Jenis Kelamin  
Laki-Laki 
Perempuan 
 
60 
60 
 
50,0 
50,0 
Status Imunisasi DPT 
Tidak Lengkap 
Lengkap 
 
15 
105 
 
12,5 
87,5 
 
 
 
Tabel 2 
Distribusi Jenis Kelamin, Status Imunisasi dan Pneumunia di Puskesmas Metro Utara  
Variabel 
Pneumonia 
Total OR 
(95% CI) 
Nilai 
P 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Jenis Kelamin         
Laki-Laki 32 80,0 28 35,0 60 50,0 7,429 0,000 
Perempuan 8 20,0 52 65,0 60 50,0 
(3,018-
18,285) 
 
Jumlah 40 100 80 100 48 100   
Imunisasi         
Tidak Lengkap 9 22,5 6 7,5 15 12,5 3,581 0,040 
Lengkap 31 77,5 74 92,5 105 87,5 
(1,174-
10,918) 
 
Jumlah 40 100 80 100 48 100   
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Pembahasan 
Jenis Kelamin 
Berdasarkan hasil analisis data yang 
dilakukan terhadap 40 responden di Puskesmas 
Metro Utara menunjukkan bahwa jenis kelamin 
bayi yang  terbanyak  pada pneumonia adalah 
laki-laki sebesar 80% (32). Hasil penelitian ini 
lebih tinggi dibandingkan penelitian yang 
dilakukan oleh Hartati (2011)11 di RSUD Pasar 
Rebo Jakarta bahwa balita berjenis kelamin 
laki-laki yang  sebanyak  55,8% (77).  
Jenis kelamin (seks) menurut Hananto 
(2004)15 adalah perbedaan antara perempuan 
dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang 
lahir. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Depkes RI(2004)9 
menyebutkan  laki – laki adalah salah satu 
resiko kejadian pneumonia pada balita. 
Beberapa penelitian menemukan sejumlah 
penyakit saluran pernapasan yang dipengaruhi 
oleh adanya perbedaan fisik anatomi saluran 
pernapasan pada anak laki – laki dan 
perempuan . Secara umum dalam ukuran 
tertentu saluran pernapasan anak laki – laki 
lebih kecil dibandingkan dengan anak 
perempuan. Hal ini dapat meningkatkan 
frekuensi penyakit saluran pernapasan . Selain 
itu Depkes RI (2004)9 menyatakan anak-anak 
yang berusia 0-24 bulan lebih rentan terhadap 
pneumonia dibanding anak-anak yang berusia 
di atas 2 tahun dan hal ini mempengaruhi 
kekebalan (imunitas) bayi. 
Berdasarkan hasil analisis data,  peneliti 
mengemukakan  jumlah bayi laki-laki yang 
terkena pneumonia lebih banyak dibandingkan 
jumlah bayi perempuan yang terkena 
pneumonia. Peneliti berasumsi bahwa jenis 
kelamin laki-laki merupakan salah satu faktor 
resiko dari meningkatnya insiden pneumonia 
disamping itu terdapat faktor lain yang 
mempengaruhi insiden pneumonia yaitu usia     
responden.  Usia     responden   dalam 
penelitian ini merupakan usia yang berisiko 
yaitu usia 7-12 bulan sebesar 62,4%. Hal ini 
terjadi karena pada usia tersebut bayi sudah  
tidak diberikan ASI secara eksklusif dan sudah 
mulai diberikan MP-ASI. Pemberian MP-ASI 
yang tidak diawasi dapat menimbulkan infeksi 
dikarenakan adanya kontaminasi bakteri 
terhadap makanan tersebut. Selain itu pada usia 
tersebut bayi berada pada fase memasukan 
benda kedalam mulutnya. Jika kebersihan 
benda tersebut tidak terjaga secara tidak 
langsung akan terjadi transmisi bakteri dari 
benda ke dalam mulut bayi dan akan 
menginfeksi saluran pernapasan bayi.  Oleh 
karena itu peran orang tua diperlukan dalam 
memberikan pengawasan terhadap aktifitas bayi 
seperti mengawasi benda yang masuk kedalam  
mulut bayi dan menjaga kebersihan di 
lingkungan sekitar bayi.  Tenaga kesehatan juga 
mempunyai peran yaitu memberikan 
pendidikan kesehatan kepada ibu dalam 
pengolahan MP-ASI yang baik serta cara 
menjaga kebersihan pada makanan bayi. 
 
Status Imunisasi DPT  
Berdasarkan hasil analisis data yang 
dilakukan terhadap 40 responden di Puskesmas 
Metro Utara menunjukkan bahwa pada sampel 
kasus jumlah bayi dengan status  imunisasi 
DPT yang tidak lengkap yaitu sebanyak 9 atau 
22,5%. Hasil penelitian ini lebih rendah jika  
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hartati (2011)10 di RSUD Pasar Rebo 
Jakarta bahwa balita dengan status imunisasi 
DPT tidak lengkap sebanyak 26,1% (36). 
Imunisasi DPT adalah suatu vaksin 3-
in-1 yang melindungi terhadap difteri, pertusis 
dan tetanus. Difteri merupakan penyakit  yang 
disebabkan oleh bakteri Coryneba cterium. 
Berdasarkan jadwal imunisasi rekomendasi 
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) imunisasi 
DPT diberikan sebanyak 3 kali pada bayi usia 
0-12 bulan yaitu pada usia 2, 4 dan 6 bulan 
(Mulyani dan Rinawati, 2013)16. Pemberian 
imunisasi lengkap sebelum anak mencapai usia 
1 tahun, anak akan terlindung dari beberapa 
penyebab yang paling utama dari infeksi 
pernafasan termasuk batuk rejan, difteri, 
tuberkulosa dan campak.Penderita difteri, 
pertusis apabila tidak mendapat pertolongan 
yang memadai akan berakibat fatal. Dengan 
pemberian imunisasi berarti mencegah 
kematian pneumonia yang diakibatkan oleh 
komplikasi penyakit campak dan pertusis 
(Kemenkes RI, 2007)17. 
Berdasarkan hasil analisis data, peneliti 
menemukan bahwa sebagian balita masih 
mendapatkan imunisasi DPT yang tidak 
lengkap. Menurut teori imunisasi yang dapat 
mempengaruhi penyakit pneumonia adalah 
imunisasi DPT. Peneliti berasumsi,  meskipun 
cakupan imunisasi di Puskesmas Metro Utara 
sudah cukup tinggi, namun masih banyak balita 
yang terkena pneumonia. Hal ini dikarenakan 
terdapat faktor lain yang mempengaruhi 
tingginya angka pneumonia yaitu status gizi 
bayi yang dilihat berdasarkan umur. Bebarapa 
studi melaporkan kekurangan gizi akan 
menurunkan kapasitas kekebalan untuk 
merespon infeksi pneumonia termasuk 
gangguan fungsi granulosit, penurunan fungsi 
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komplemen dan menyebabkan kekurangan 
mikronutrien. Pada penelitian ini terdapat 8,3% 
bayi yang mengalami gizi kurang. Sehingga 
status gizi pada bayi mempunyai peran  dalam  
terjadinya pneumonia. Oleh karena itu perlunya 
peran serta dari tenaga kesahatan yang terkait 
dalam meningkatkan cakupan imunisasi dan 
kepatuhan ibu untuk melakukan penimbangan 
terhadap bayinya. Hal tersebut dapat dilakukan 
dengan pengktifan posyandu dan penyegaran 
kader sehingga status imunisasi  dan gizi pada  
bayi dapat terpantau oleh tenaga kesehatan.  
 
Hubungan jenis kelamin  dengan Pneumonia  
 
Hasil analisis menunjukkan ada 
hubungan jenis kelamin dengan pnemounia 
(p=0,000). Bayi yang berjenis kelamin laki-laki 
berisiko 7,429 kali mengalami pneumonia 
dibandingkan bayi berjenis kelamin perempuan 
(OR = 7,429; 95% CI: 3,018-18,285). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitan yang 
dilakukan oleh Hartati (2011)10 di RSUD Pasar 
Rebo Jakarta. Dari hasil analisis diperoleh nilai 
OR : 1,24 kali dimana balita berjenis kelamin 
laki-laki mempunyai peluang 1,24 kali untuk 
mengalami pneumonia. 
 Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Depkes RI (2004)9 
menyebutkan laki – laki adalah salah satu 
resiko kejadian pneumonia pada balita. 
Beberapa penelitian menemukan sejumlah 
penyakit saluran pernapasan yang dipengaruhi 
oleh adanya perbedaan fisik anatomi saluran 
pernapasan pada anak laki – laki dan 
perempuan. Secara umum dalam ukuran 
tertentu saluran pernapasan anak laki – laki 
lebih kecil dibandingkan dengan anak 
perempuan. Hal ini dapat meningkatkan 
frekuensi penyakit saluran pernapas. 
Berdasarkan faktor genetik, perempuan 
memiliki kromosom XX sedangkan laki-laki 
XY, dengan lebih sedikitnya kromosom X laki-
laki memiliki sistem kekebalan tubuh yang 
lebih rentan daripada perempuan. Karena dalam 
kromosom X ada peran MicroRNA yang 
memiliki fungsi penting dalam kekebalan dan 
kanker. Penelitian baru yang telah diterbitkan 
dalam BioEssays, telah membuktikan hal 
tersebut. Penelitian tersebut berfokus pada 
peran MicroRNA yang dikodekan pada 
kromosom X. Semakin banyak punya 
kromosom X maka semakin banyak MicroRNA 
yang dimiliki. Peran MicroRNA dapat 
menjelaskan mengapa laki-laki mempunyai 
system kekebalan yang lebih rentan 
dibandingkan perempuan.  
Penelitian yang dipimpin oleh Dr. 
Claude Libert dari Ghent University di Belgia, 
memang berfokus pada peran MicroRNA. 
MicroRNA merupakan strain kecil dari asam 
ribonukleat yang bersama DNA dan protein. 
Seperti yang telah diketahui, MicroRNA 
berperan membuat tiga makromolekul utama 
yang penting bagi semua bentuk kehidupan. 
Hasil statistik menunjukkan bahwa, pada 
manusia seperti mamalia lainnya, perempuan 
hidup lebih lama dibandingkan laki-laki dan 
lebih mampu melawan episode shock oleh 
karena sepsis (penyakit keracunan darah), 
infeksi atau trauma (Ratnadita, 2011)18. 
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti 
berasumsi bahwa penyebab responden yang 
berjenis kelamin laki-laki  lebih banyak 
menderita pneumonia disebabkan oleh faktor 
instrinsik yang meliputi faktor keturunan yang 
terkait dengan jenis kelamin atau perbedaan  
hormonal faktor pola aktivitas yang berbeda 
antara laki dan perempuan. Secara proporsi 
lebih besar laki-laki dibandingkan perempuan 
yang terkena pneumonia yang berarti bahwa 
laki-laki lebih beresiko dibandingkan dengan 
perempuan. Hal itu dikarenakan  perkembangan 
sel-sel tubuh laki-laki lebih lambat 
dibandingkan dengan perempuan ditambah 
dengan aktifitas laki-laki lebih sering bermain 
dengan lingkungan, apalagi lingkungan yang 
kotor sehingga jenis kelamin menjadi salah satu 
faktor resiko meningkatnya insiden pneumonia. 
Tenaga kesehatan seharusnya lebih tahu hal 
tersebut. Sehingga dapat memberikan 
penyuluhan kepada masyarakat tentang faktor 
resiko pneumonia. Jika masyarakat sudah  
mengerti tentang factor resiko tersebut, 
diharapkan masyarakat lebih meningkatkan 
kewaspadaanya terhadap penyakit pneumonia.  
Selain itu pelaksanaan MTBS perlu 
ditingkatkan. Pada tatalaksana MTBS di 
Puskesmas pelaksana, pada awal kegiatan 
dikembangkan secara bertahap pada proporsi 
balita sakit yang berkunjung ke Puskesmas 
(kunjungan dalam gedung) dan selanjutnya 
dikembangkan pelayanan luar gedung. Agar 
jaminan pelayanan MTBS berkualitas dan 
mencakup sasaran yang luas, maka pelatihan 
tenaga kesehatan perlu terus ditingkatkan 
cakupan dan kualitasnya disertai dengan 
pembinaan yang teratur dan berkelanjutan  
  
Hubungan Status Imunisasi DPT dengan 
Pneumonia  
   
Hasil analisis memperlihatkan ada 
hubungan status imunisasi DPT dengan 
pnemounia (p=0,040). Bayi dengan status 
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imunisasi DPT tidak lengkap berisiko 3,581 
kali mengalami pneumonia dibandingkan bayi 
dengan status imunisasi DPT lengkap (OR = 
3,581; 95% CI: 1,174-10,918). 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitan yang dilakukan oleh Hartati (2011)10 
di RSUD Pasar Rebo Jakarta yang menyatakan 
ada hubungan antara riwayat pemberian 
imunisasi DPT pada balita dengan kejadian 
pneumonia dengan p value=0,049 ; α=0,05. 
Dari hasil analisis juga diperoleh nilai 
OR=2,34, dimana balita yang tidak 
mendapatkan imunisasi DPT mempunyai 
peluang sebesar 2,34 kali mengalami 
pneumonia dibandingkan balita yang 
mendapatkan imunisasi DPT. 
Imunisasi DPT dapat mencegah 
terjadinya penyakit difteri, pertusis, dan tetanus. 
Menurut UNICEF WHO (2006)4 pemberian 
imunisasi ini dapat mencegah infeksi yang 
dapat menyebabkan pneumonia sebagai 
komplikasi dari penyakit pertusis ini. Pertusis 
dapat diderita oleh semua orang tetapi penyakit 
ini lebih serius bila terjadi pada bayi. Penyakit 
pertusis terlebih dahulu menyerang saluran 
pernapasan bagian atas melalui udara ataupun 
percikan. Ketika keadaan normal saluran 
respiratorik bawah mulai dari sublaring hingga 
unit terminal adalah steril. Paru terlindungi dari 
infeksi melalui beberapa mekanisme termasuk 
barier anatomi dan barier mekanik, juga system 
pertahanan tubuh lokal maupun sistemik. Saat 
sistem pertahanan tubuh menurun, kuman 
pathogen dapat mencapai saluran napas bagian 
bawah. Inkolusi pathogen penyebab pada 
saluran napas menimbulkan respon inflamasi 
akut dan akan menyebabkan pneumonia.  
Berdasarkan hasil penelitian peneliti 
berasumsi imunisasi merupakan salah satu cara 
menurunkan angka kesakitan dan angka 
kematian pada bayi dan anak, Imunisasi yang 
tidak lengkap merupakan faktor risiko yang 
dapat meningkatkan insidens ISPA terutama 
pneumonia. Kebanyakan kasus pneumonia 
terjadi disertai dengan komplikasi pertusis yang 
merupakan faktor risiko pneumonia yang dapat 
dicegah dengan imunisasi. Jadi, imunisasi DPT  
yang diberikan bukan untuk memberikan 
kekebalan tubuh terhadap pneumonia  secara 
langsung, melainkan hanya untuk mencegah 
komplikasi yang dapat memacu terjadinya 
pneumonia. Masih tingginya pneumonia pada 
bayi, walaupun telah menerima imunisasi 
lengkap diakibatkan karena belum ada vaksin 
yang dapat mencegah pneumonia secara 
langsung. Daya tahan tubuh anak yang rendah 
dapat mempengaruhi kejadian pneumonia pada 
bayi yang telah memiliki imunisasi lengkap. 
Kemampuan tubuh seorang anak untuk 
menangkal suatu penyakit dipengaruhi beberapa 
faktor yaitu: faktor genetik dan kualitas vaksin. 
Jadi, walaupun seorang anak telah menerima 
imunisasi lengkap, kemungkinan untuk 
menderita pneumonia tetap ada. Daya tahan 
tubuh anak yang rendah dapat mempengaruhi 
kejadian pneumonia pada bayi yang memiliki 
imunisasi  tidak lengkap. Jika seorang bayi 
tekena penyakit pertusis secara tidak langsung 
bayi tersebut beresiko lebih besar terkena 
pneumonia yang merupakan komplikasi dari 
pertusis tersebut. Oleh karena itu pemberian 
imunisasi DPT sangatlah tepat mencegah anak 
terhindar dari penyakit pneumonia.  
Peran tenaga kesahatan sangat 
diperlukan dalam meningkatkan cakupan 
imunisasi DPT dengan memberikan penyuluhan 
tentang imunisasi diharapkan ibu dapat 
membawa bayinya ke tempat pelayanan 
kesehatan untuk memenuhi imunisasi DPT 
terhadap bayinya.  Pengaktifan posyandu juga 
sangat diperlukan dalam  memberi dukungan 
dan dorongan pada ibu bayi untuk membawa 
bayinya ke puskesmas atau posyandu untuk 
mendapatkan imunisasi selain itu dibutuhkan 
juga peningkatan keterampilan tenaga 
kesehatan dalam menjaga kualitas vaksin 
sehingga vaksin dapat bekerja secara efektif.    
 
 
Simpulan 
Hasil penelitian menyimpulkan terdapat 
hubungan antara jenis kelamin  dengan 
pnemounia (p = 0.000; OR 7,429) dan ada 
hubungan antara status imunisasi DPT dengan 
pnemuonia (p = 0.040; OR  3,581) 
 
Saran 
Bagi Petugas di Puskesmas Metro 
Utara, khususnya bidan dan perawat perlu 
melakukan peningkatan pelayanan kesehatan 
masyarakat, misalnya dalam pengaktifan 
posyandu dengan memberi dukungan dan 
dorongan pada ibu bayi untuk membawa 
bayinya ke puskesmas atau posyandu untuk 
mendapatkan imunisasi, serta memberikan 
penyuluhan tentang penyakit pneumonia dan 
cara pencegahan serta penanggulangan 
Perlu melakukan penelian lanjutan 
dengan mengikutkan faktor lain yang lebih luas 
dan rancangan yang lebih baik serta 
meminimalkan bias. 
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